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RESUMEN

Se realiza el presente trabajo con la finalidad de identificar los conocimientos sobre el parto
culturalmente adecuado en el personal de medicina y enfermeria del Hospital General Isidro
Ayora. Para esto se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacion
conformada por 47 enfermeras y 39 médicos que laboran en los servicios de emergencia,
gineco-obstetricia y centro obstétrico, a los cuales se les aplicé una encuesta conformada por
11 preguntas estructuradas de manera cerrada obteniendo asi los siguientes resultados: de
forma general, tras la aplicacion de la encuesta tanto al personal médico como de enfermeria
del servicio de gineco-obstetricia centro obstétrico y emergencias del Hospital General Isidro
Ayora de Loja, se concluye que solo el 59.71% de los temas evaluados fueron respondidos
correctamente por los profesionales, logrando identificar un nivel de conocimientos no muy
alto para la atencion de un parto culturalmente adecuado, siendo asi que especificamente el
mayor nivel de conocimientos (68.95%) pertenece al personal médico que labora en el area
de gineco obstetricia y centro obstétrico, mientras que el menor nivel de conocimientos lo

poseen los profesionales de enfermeria de gineco-obstetricia con un 57.15%.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, Parto culturalmente adecuado



ABSTRACT

The present work is carried out in order to identify the knowledge about culturally appropriate
birth in the medicine and nursing personnel of the Isidro Ayora General Hospital. For this
purpose, a cross-sectional descriptive study was carried out in a population comprised of 47
nurses and 39 physicians working in the emergency services, gynecology-obstetrics and
obstetric center, to which a survey was applied consisting of 11 questions structured in a closed
manner obtaining the following results: in general, after applying the survey to both the medical
and nursing staff of the OB / GYN center and emergencies of the General Hospital Isidro Ayora
de Loja, it is concluded that only 59.71% of the subjects evaluated were correctly answered by
the professionals, being able to identify a level of knowledge not very high for the attention of
a culturally appropriate delivery, being that specifically the highest level of knowledge (68.95%)
belongs to the medical personnel that works in the obstetric gynecology area and obstetric
center, while the lowest level of knowledge is held by the gynecological-obstetrics nursing

professionals with 57.15%.

KEYWORDS: Knowledge, Culturally appropriate birth



INTRODUCCION

En América Latina se vienen implementando reformas constitucionales desde hace varias
décadas que incluyen la diversidad en la cultura, Ecuador no es la excepcién y reconoce en
la vigente constitucion que nuestro pais es multiétnico, plurinacional e intercultural, lo cual ha
hecho posible la continuidad de las practicas ancestrales en el pais. A partir del afio 2002 se
implementaron estrategias para mejorar la calidad de atencibn mediante capacitaciones y
cumplimiento de estandares de calidad de atencién basados en la evidencia, y con ello el
Ministerio de Salud Publica cre6 una estrategia denominada “parto culturalmente adecuado”,
la cual pretendia en principio disminuir la mortalidad materna y neonatal (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2008).

En el afio 2008 ya se da inicio a un proceso de adecuacion de infraestructura y mobiliario y se
realizaron visitas que permitieron visualizar partos con una adecuacién cultural.
Posteriormente para el periodo 2010-2011 el modelo creado se fue adecuando
progresivamente en distintos hospitales de todo el pais en respuesta a las iniciativas locales
de cada provincia, empezando con capacitaciones y proceso de sensibilizacion al personal de
cada institucion y luego adecuando salas de labor y de parto en cada hospital (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2008).

Basandonos en esto, es importante determinar el nivel de conocimiento sobre el parto
culturalmente adecuado en el personal médico y de enfermeria con la finalidad de conocer si
se estan logrando una de las metas de calidad propuestas por el Ministerio de Salud Publica.
La presente investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se aplica
una encuesta tipo evaluacion, ya que este instrumento de recoleccion de datos se considera
una herramienta importante que valora el conocimiento y ayuda a mejorar la calidad de
atencion acorde a las necesidades culturales y sociales de cada persona, mejorando asi la

relacion entre los profesionales de la salud, el individuo, familias y comunidades.

Para detallar de que se trata el tema y la informacion necesaria referente a él, en este estudio
se explico el parto culturalmente adecuado en 3 capitulos principales: historia sobre el parto,
lo cual nos relata los antecedentes del suceso, y como desde la antigiiedad se ha venido
suscitando un parto natural y en distintas posiciones. El segundo tema nos da referencia sobre
el parto culturalmente adecuado, cual es la base legal que permite la realizacion de dicho
proceso, la calidad de atencion, caracteristicas, como la cultura influye y las ventajas y
desventajas de realizar este tipo de partos. El tercer capitulo describe el plan de parto, las

acciones que se deben tomar y ciertos aspectos relevantes sobre la atencion que los



profesionales de salud deben tener en cuenta cuando la parturienta elige realizar el parto con

adecuacion cultural.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar el nivel de conocimientos del personal
médico y de enfermeria sobre el parto culturalmente adecuado en el area de emergencia,
gineco-obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora. Teniendo en cuenta
los objetivos planteados, se ha podido determinar en cada area el porcentaje de
conocimientos que los profesionales poseen respecto al tema de manera satisfactoria y asi
se ha dado respuesta a la propuesta planteada. Cabe mencionar que durante la investigacion
no hubo inconvenientes que dificultaran la recoleccién de datos y por lo tanto los resultados

son precisos Y fiables.

El valor de este estudio para la Universidad Técnica Particular de Loja, radica en que, segun
el resultado de las encuestas aplicadas, se puede decir que es conveniente enriquecer y
mejorar desde el periodo de formacion el conocimiento sobre las diferentes culturas y la
manera en la que cada una expresa la libre decisién de elegir la posicién que crea conveniente
para traer al mundo una nueva vida, lo que segun el protocolo se conoce como “parto
culturalmente adecuado”, principalmente en carreras humanisticas y biolégicas como
medicina y enfermeria, para que asi la institucion incorpore al mundo laboral profesionales ya
instruidos en el tema, con la finalidad de mejorar la calidad y calidez de atencién y cumplir con

objetivos importantes como el de reducir la mortalidad materna y neonatal en el pais.
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1.1 Historia del parto

Los Homo Sapiens surgieron en Africa hace unos 100.000 afios, las condiciones en las que
vivian motivan a pensar que para las mujeres el parto era simplemente un acontecimiento
biolégico y lo mas probable es que lo vivian solas, incluso alejadas del grupo, tal vez ellas
mismas cortaban el cordén umbilical con sus dientes, como lo hacen los animales por instinto
(Torrens y Martinez, 2012, p.530).

Como evidencia se han encontrado representaciones de arcilla y terracota que muestran a
mujeres pariendo en cuclillas o arrodilladas como es el caso de la Gran Diosa (7.000 a.C) en
la actual Turquia, en la que se puede observar a la mujer pariendo desnuda y sentada en lo

gue en ese entonces se conocia como la silla de partos (Torrens y Martinez, 2012, p.530).

Respecto a ciertas creencias se puede resaltar la decisién de los egipcios al establecer que
las mujeres al momento del parto no se debian recoger el cabello, los libros relatan que se la
encontraba siempre a la mujer desnuda y con el pelo suelto, libre de nudos que segun ellos

pudieran complicar el parto (Lugones y Ramirez, 2012).

Se utilizaban taburetes con agujeros en el centro para que la mujer diera a luz, o bien parian
agachadas y asistidas por una comadrona mientras invocaba a dioses. Para mitigar los
dolores bebian cerveza y tras el parto la placenta era enterrada en la casa o arrojada al rio

Nilo (Lugones y Ramirez, 2012).

En el Génesis se dice que las mujeres hebreas parian sobre las rodillas de un ayudante. Por
su parte, médicos como Hipdcrates y otros autores de la antigliedad recomendaban parir a

cuatro patas (Torrens y Martinez, 2012, p.531).

En Mesoamérica, los aztecas realizaron una escultura de la diosa luna de la fértil tierra, donde
se la puede observar pariendo desnuda y en cuclillas, las manos sobre sus nalgas y apretando
los dientes en sefal de fuerza. Junto a la anterior se encontré una “Mama Pacha, diosa de
pueblos andinos, esta se visualiza pariendo en cuclillas, con una constelacion de estrellas en

el rostro (Botell y Bermudez, 2012).

En la segunda mitad del siglo XX, los partos pasaron de ser atendidos en el domicilio, en
condiciones precarias y con un alto riesgo de mortalidad, a una asistencia puramente

hospitalaria. (Torrens y Martinez, 2012) (Romero et al,. 2013).

La primera evidencia de una mujer dando a luz acostada sobre su espalda es la de Louise de

la Valliere, querida del rey Luis XIV de Francia en 1663. La eleccion es probable que no fuera



de ella, sino, de él, llevado por la curiosidad de poder observar el nacimiento. Para finales del
siglo XIX, la silla de partos ya era raramente usada. Lo moderno, eran mujeres pariendo
tumbadas y asistidas por un médico para dar a luz, de otra manera se consideraba propio de
las clases bajas (Romero et al,.2013).

1.2 Parto culturalmente adecuado y parto vertical

En la sociedad actual hay grupos de mujeres que reclaman poder elegir entre el parto
tradicional hospitalario u otra forma que les permita mas protagonismo en su vivencia,
diferentes opciones, mas posibilidades de movimiento y diferentes posiciones en el periodo

expulsivo (Torrens y Martinez, 2012).

En el parto culturalmente adecuado resalta la eleccion de un parto natural y la eleccién de una
posicion vertical en el periodo de expulsivo ya que estas variantes se las considera ancestrales

y se dan de forma mas natural (Calderén, Bravo, Albinagorta, 2008).

Un parto natural es el que se da sin ninguna intervencién médica, no es necesario el empleo
de medicamentos ni drogas para aliviar el dolor, y todo el parto cursara con ritmos fisioldgicos
normales correspondientes al proceso (Ministerio del Poder Popular para la Salud-MPPS,
2014).

Por otro lado, se denomina parto vertical a aquel en donde el tronco de la mujer y su canal
pelviano oscilan dentro de un angulo de 45° y 90° con relacidn al plano horizontal en el periodo
expulsivo mientras que la deambulacion es libre durante el trabajo de parto (Calderén, Bravo,
Albinagorta, 2008) (Ministerio del Poder Popular para la Salud-MPPS, 2014).

Suele ir acompafiado de algun tipo de apoyo, (sillas, banquetas, sabanas, barras, etc) e
incluso por otra persona y forma parte de la cultura universal a través de los siglos (Carvajal,
2006).

1.2.1 Base legal.

Segun la Constitucion Politica del Ecuador (2008) en el art. 1 establece que, “el Ecuador es
un Estado constitucional de derechos y justicia social, democratico, soberano, independiente,

unitario, intercultural, plurinacional y laico...”

Art. N° 32, 2018 “...El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud



sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

Cabe mencionar que se consideran relevantes estos articulos ya que tiene como prioridad la
atencion en salud basandose en varios principios relevantes en atenciéon del parto

culturalmente adecuado.

1.2.2 Calidad de atencion en partos culturalmente adecuados.

Para mejor la continuidad de la calidad de atenciéon en el embarazo, parto y posparto se
incorporaron estandares e indicadores de calidad con el fin de mejorar la atencion Materno

Infantil en los espacios de salud (MSP,2008).

Principalmente la calidad responde a la implementacion adecuada del servicio para atender
un parto cultural, ante esta necesidad se integraron materiales y equipo necesario para suplir

las necesidades de cada parturienta (MSP,2008).

Asi mismo con el fin de mejorar la calidad de atencidn, se han creado estrategias importantes,
entre ella la realizacién de un componente normativo, difusion a usuarias externas e internas
y capacitacién al personal médico y enfermero para lograr generar los conocimientos

necesarios para atender a las usuarias satisfactoriamente (MSP,2008).

1.2.3 Caracteristicas del parto en diferentes culturas.

El trato interpersonal debe ser cordial y respetuoso para mejorar la relacién paciente con el
profesional de la salud, respetando siempre sus decisiones escuchando sus opiniones y
dudas durante el proceso (MSP, 2008).

En este tipo de situaciones es normal que la parturienta esté acompafada por algun familiar,
pudiendo ser este el esposo, la madre e incluso la suegra. Normalmente toda la familia suele
colaborar en las tareas ya sea porque tiene conocimientos acerca de las aguas que se pueden
usar, la limpieza que se debe realizar o la forma en la que se debe preparar el lugar (MSP,
2008).

Como se ha podido evidenciar, la atencion del parto en una mesa ginecoldgica ha sido centro
de grandes criticas por indigenas que consideran que la posicion de litotomia no es normal ni
adecuada, por lo tanto, se debe respetar la eleccion de la posicion del parto segun la paciente

se sienta mas comoda (MSP, 2008).



Un elemento importante de la medicina ancestral es el principio humoral que manifiesta que
la salud de la persona depende del equilibrio entre los elementos frios y calidos que los rodea,
con relacion a este aspecto, las mujeres indigenas que dan a luz en casa lo suelen hacer al
lado de un fogon (tullpa) y lo hacen con ropa abrigada con el fin de que la matriz no se enfrie
y se dificulte el parto (MSP, 2008).

En cada comunidad hay diferentes costumbres acerca de la alimentacién en todo el proceso
de parto, algunas parturientas ingieren aguas endulzadas con panelas para mantener una
temperatura equilibraba y también con fines terapéuticos o simbdlicos. Quien conoce de
plantas y hierbas medicinales que se pueden usar, son los sabios que se encuentran dentro
del sistema ancestral en las diferentes culturas, es por esto que el sistema hospitalario es
permitido la ingesta de alimentos y bebidas segun la necesidad de cada gestante durante todo
el proceso de parto, todo esto previamente analizado y autorizado por la persona responsable
de la atencion (MSP, 2008).

1. 2.4 Influencia de la cultura.

La diversidad suele relacionarse con diferencias étnicas y culturales que se encuentran en
personas de diferentes razas o creencias religiosas. ElI conocer las practicas que son
aceptables o que prefieren y las que estan prohibidas permite a los profesionales de
enfermeria planear los cuidados apropiados de acuerdo con los antecedentes étnicos y
culturales de la paciente, familia o pareja sobre las preferencias y tables. El apoyar las normas
culturales puede resultar en una mayor comodidad y reduccion de la ansiedad para la familia

en proceso de tener un hijo (Johnson, 2011, p.19).

Se deben considerar algunos principios para proporcionar cuidados a la familia de origen
étnico o cultural diverso, como por ejemplo, tener en cuenta que estas normas culturales se
transmiten de generacién en generacion y que cada cultura tienen sus propias normas en
cuanto al embarazo y a la concepcién se refiere, es importante saber que en algunas culturas
no se debe dirigir directamente hacia las mujeres sino por medio de una familiar varén
dominante, mientras que en otras culturas es evidente la presencia de matriarcados, en donde

la finalidad es que la mujer de mayor edad sea la que toma decisiones (Johnson, 2011, p.20).

En ciertas culturas es importante conocer que no se debe tocar a la mujer sin previo
consentimiento y el contacto debe ser Unicamente el necesario para la exploracion, si es
posible toda comunicacion es preferible se la realice en la lengua nativa del paciente para que
este entienda por completo el procedimiento. Sus creencias deben respetarse en la medida

de lo posible mientras no haya riesgo para €l bebe o la madre (Johnson, 2011, p.20).
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1.2.5 Ventajas del parto cultural.

Variar de posicion brinda grandes posibilidades de confortabilidad ya que mantiene el entorno
familiar y la intimidad de los involucrados durante el embarazo y el parto, también facilita el
encaje y descenso fetal debido a la posicién de la madre haciendo que el pujo se facilite, el
peso del bebé facilita que la matriz descienda y por lo tanto no ejercera presion en érganos
importantes facilitando la oxigenacion de la madre y el feto (MSP, 2008).

Asi mismo se ha demostrado que el parto en posicion vertical dura menos que un parto
convencional sobretodo en la segunda etapa del parto debido a que lo diametros del canal del
parto suelen aumentar 2 cm en sentido antero posterior y 1 cm en transverso (Romero et
al,.2013) (MSP, 2008).

1.2.6 Desventajas del parto cultural.

Aungque muy pocas veces ocurre un problema durante un parto vertical, hay que tener en
cuenta que estos alumbramientos se dan en condiciones realmente naturales, donde las
mujeres pueden presentar problemas muchas veces ligados a sus condiciones fisicas o

biolégicas (Romero et al,.2013).

A pesar de que estos inconvenientes no se producen siempre, si hay indicios de que este tipo
de partos tiene un nimero considerable de desgarros de segundo grado especialmente en
primiparas y sobre todo cuando la parturienta esta acuclillada, debido a que no se realiza la
incision en el periné, (episiotomia) o en algunos casos puede producirse un aumento del
sangrado, aunque esto aun tiene un grado de controversia y no esta del todo fundamentado
(Romero et al,.2013).

Por otro lado, es posible que las mujeres occidentales tengan cierta desventaja por la razén
de que no estd acostumbradas y por lo tanto la resistencia muscular para mantenerse en
posicién de cuclillas puede resultarles dificil y debilitarlas al momento de pujar (Medicina

tradicional y desarrollo intercultural, 2008).

1.3 Plan de parto

Existen muchas opciones para un parto no complicado. La futura madre y la familia trabajan
con el profesional de enfermeria para determinar la experiencia de parto que mejor se adapta
a su familia. (Johnson, 2011, p.147). El plan de parto debe ser realizado entre el Equipo

Basico de Atencién de Salud, la embarazada, la familia y la comunidad durante el embarazo
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(MSP, 2008). En los hospitales, las matronas y los obstetras han de poder readaptar las
rutinas a las necesidades individuales de cada mujer y pareja, respetando al maximo sus

preferencias (Torrens y Martinez, 2012, p.164).

1.3.1 Contraindicaciones en este tipo de atencion.

Aunque se establece que la parturienta es la que elige la posicion y forma de parto, hay
situaciones en las que el parto vertical sin ningin método de ayuda no esté indicado ni es apto

en ciertas personas por lo tanto el MPPS nos indica que:

e No es aconsejado la posicion vertical cuando se evidencia la falta de entrenamiento
del operador.

e No esté indicado cuando se comprueba que hay una desproporcion de la pelvis frente
al feto.

¢ No es aconsejable cuando la presentacion del nifio/a es podalica (nifio de pie), o se
presenta de otra forma no comun.

e Mientras se ha evidenciado que existe distocia de corddn, alteraciones de la
contraccion o macrosomia.

e En embarazos gemelares se corre cierto riesgo, debido a la duracion del proceso y el
aumento de riesgos.

e Prematurez.

e Aumento de la presién arterial durante el embarazo, antecedentes de parto

complicado, placenta previa.

1.3.2 Eleccion del lugar.

La futura madre y familia pueden elegir la sala de hospital tradicional para el parto y el
nacimiento e incluso algunos eligen dar a luz en su casa. Muchos hospitales tienen salas para
el trabajo de parto y habitaciones separadas para el nacimiento que son similares a
guiréfanos, algunas instalaciones cuentan con habitaciones estandar equipadas para que
ocurra el trabajo de parto y nacimiento, asi como para alojar a la mujer recién parida con el
neonato alojado con ella. La habitacién puede estar decorada como una recamara en casa, y
es posible que haya una cama, sillas y otros materiales y objetos especiales para el parto
(ANEXO 2) (Johnson, 2011, p.147).

1.3.3 Eleccion de la posicion durante el parto.
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La libertad de movimientos y de cambios posturales es de vital importancia para un parto y
nacimientos fisiologicos. La inmovilidad durante el parto ha venido siendo un invento para
facilitar el trabajo del profesional que lo atiende pasando por alto el conocimiento intuitivo que
han tenido las mujeres desde hace miles de afios (Romero et al,.2013).

La posicion para el parto puede variar de acuerdo con la preferencia de la madre, las
recomendaciones del profesional de atencion primaria y las instalaciones disponibles para
apoyar las decisiones de la familia. Por lo general, cualquier posiciébn que permita que la
gravedad ayude en el descenso del feto es aceptable, de modo que suele prevalecer la
preferencia de la madre (Johnson, 2011, p.147).

Segun el MSP (2008) "La atencidn del parto en la mesa ginecoldgica es ampliamente criticada
por las parteras o parteros y las comadronas indigenas, por considerar que la posicion
horizontal es anti-natural al parto, causando que “el wawa se regrese”, y la madre pierda la

fuerza".

Y realmente existen estudios que demuestran que la posicion vertical o lateral durante la
segunda fase del parto tiene ventajas sobre la posicién decubito dorsal. La posicion vertical
produce menos incomodidades vy dificultades al pujar, menos dolor, menos trauma vagino-
perineal e infecciones, y una duracion menor de la segunda fase del parto. Asi mismo, las y
los recién nacidos presentan menor frecuencia de indices de Apgar menores de siete y menor
frecuencia de alteracién de los latidos cardiacos fetales (Ministerio de Salud Chile [MINSAL],
2008, p.23).

Es por esto que las mujeres prefieren las posturas verticales, ya que les produce menos dolor
mientras que la posicién decubito dorsal es incomoda, dolorosa, y restringe los movimientos
de la madre (MINSAL, 2008, p.23).

Aunque el parto vertical posee muchos efectos positivos es necesario recalcar que el resultado
depende mucho de la capacidad de la matrona, del médico y su experiencia en la atencién
del parto en distintas posiciones (MINSAL, 2008, p.23).

1.3.4 Diferentes posiciones para el parto.
Los protocolos para la atencién del parto enfatizan sobre la libertad de posicion en el periodo
expulsivo, en especial la posicion vertical, en la cual el torso de la mujer y su canal pelviano

oscilan dentro de un angulo de 40° y 90° con respecto al plano horizontal. Esta posicion, tiene

ventajas sobre la posicion decubito dorsal; ademas de que suele ser muy comoda, aporta
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beneficios durante el trabajo de parto como: tasas mas bajas de cesarea, episiotomia,
analgesia, oxitocina y duracion del periodo expulsivo (MINSAL, 2008, p.24).

1.3.4.1 Posiciéon de cuclillas.

Se dice que es la mas utilizada en las diferentes regiones de Asia, Africa y América ya que es
la mas natural. La desventaja es que las mujeres pueden no tener el estado ni la resistencia
muscular adecuada para permanecer en cuclillas por mucho tiempo y esto puede aumentar

el traumatismo perineal (Martinez, 2013).
1.3.4.2 Posicion de rodillas.

La posicion de rodillas tiene el apoyo en las rodillas y los pies, a veces también se utilizan

cojines u otro apoyo para los brazos y piernas (Martinez, 2013).
1.3.4.3 Posicién sentada.

Esta posicién posee variantes dependiendo del grado de flexién de la cadera. Las sillas de
parto en este caso suelen servir, pero esta debe siempre ser comoda para que la mujer

encuentre la posicion que le facilite parir (Benito y Rocha, 2005).
1.3.4.4 Posicion de pie

En esta posicion la mujer inclina su cuerpo hacia delante provocando una semiflexion de
caderas, esta posicion mejora la eficacia de las contracciones uterinas (Benito y Rocha, 2005).
Se puede ayudar cogida de una soga o sabana como punto de apoyo y facilitando el pujo
(MSP, 2012).

1.3.4.5 Posicidon pies y manos.

La posicion “a gatas” o en este caso de pies y manos, ayuda a solucionar dificultades al
expulsar el feto, esta posicién deja la pelvis libre para que los hombros no se atasquen a la
hora de salir (Herrera, 2016).

1.3.4.6 Posicion lateral o de Sims (inglesa)

La mujer se recuesta sobre su lado izquierdo, con la rodilla y el musculo derecho flexionados
y levantados. Esta posicion hara que el periné se relaje y el sacro se desplace aumentado el
tamafo de los estrechos, evitando laceraciones del periné. A diferencia de la posicién en
decubito supino, el utero se contrae con mas intensidad y menor frecuencia (Benito y Rocha,
2005).
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1.3.5 Tratamiento del dolor.

Hay mujeres que deciden tener un parto natural sin medicamentos, sin epidural entre ellos y
por esta razon se utilizan medidas alternativas para disminuir el dolor (Johnson, 2011, p.147).
Entre las medidas utilizadas para el manejo del dolor se incluye lo siguiente:

El método Lamaze: este método ensefia a contraer grupos especificos de misculos mientras
relaja otros, también indica que la persona debe concentrarse en objetos pequefios que seran

utilizados como puntos focales durante el parto (Burroughs, 2002).

La técnica Bradley: esta técnica anima a las mujeres a cerrar los 0jos durante una contraccion
mientras se concentran en el sonido de voz que produce la persona que la apoya o bien puede

concentrarse en una sensacion corporal particular como el tacto (Burroughs, 2002).

Técnica conocida como Effleurage: esta puede realizarla la mujer o la persona que la esta
apoyando y consiste en el frotamiento ligero del abdomen en un patrén circular con las yemas

de los dedos durante las contracciones (Johnson, 2011, p.148).

De igual manera, el masaje es una técnica de gran ayuda porque reduce el dolor gracias a la
relajacion muscular. Los efectos suelen ser tranquilizantes y relajantes tanto fisica como
mentalmente, sobretodo el que se realiza en los hombros, ya que disminuye la tensién de la
gestante y, por lo tanto, disminuye considerablemente el dolor (Torrens y Martinez, 2012,
p.177).

La presion profunda sobre la espalda puede aliviar las molestias en esa zona (Johnson, 2011,
p.148). En ocasiones se aplica la presion usando un objeto, como una pelota de tenis
(Burroughs, 2002).

La distraccién también es un método eficaz para disminuir el dolor, la calidad de la sensacién
dolorosa se hace mas aceptable cuando la persona esta distraida y de esta manera mejora
su humor. Durante el parto se le ha de proporcionar distraccion hablandole entre contraccion

y contraccion (Torrens y Martinez, 2012, p.178).

La respiracion profunda también puede aumentar la relajacion, ayudar a la mujer a

mantenerse enfocada y distraerla del dolor mientras realiza esta tarea (Johnson, 2011, p.148)

Se puede aplicar calor local en la zona lumbar para alivio del dolor en esta zona. La aplicacion
puede realizarse con una bolsa de caucho para agua caliente, envolviéndola previamente en
una toalla para prevenir quemaduras. También se puede colocar compresas calientes sobre

el abdomen, inglés, perineo o muslos (Torrens y Martinez, 2012).
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1.3.6 Materiales, infusiones y plantas medicinales.

En la guia técnica para la atencion del parto culturalmente adecuado del Ecuador se ha
proporcionado una lista con todo el equipo adecuado para realizar la atencion para este tipo
de partos, en los que se puede encontrar desde materiales basicos como tensibmetro,
lampara de cuello de ganso hasta sogas y colchonetas (ANEXO 1) (MSP,2012).

1.3.7 Personas autorizadas para ingresar al parto.

La presencia de un acompafnante sea familiar o no, durante el trabajo de parto, el parto y el
posparto inmediato es un derecho reivindicado por las mujeres, sus parejas y las familias
(MSP, 2008).

El apoyo durante todo el proceso es fundamental y se ha demostrado que disminuye el estrés,
disminuye el dolor y por consiguiente la cantidad de farmacos a administrar (Fernandez,
2015).

1.3.8 Alimentacioén preparto y posparto.

La alimentacion durante el trabajo de parto debe ser entendida como un proceso natural
importante y que varia de mujer a mujer. Se debe recomendar ingesta de liquidos y una dieta
liviana, respetando los deseos de la mujer que normalmente suele pedir alimentos calientes
acorde a sus costumbres. En la etapa final del parto, es probable que la mujer sélo pida
liguido, o algo que la refresque; en este periodo es recomendable ofrecerle aguas que sean

aceptadas por su cultura y que suplan esa necesidad (MINSAL, 2018, p.28).

Cada comunidad posee diversas costumbres sobre la alimentacién, antes de dar a luz, para
mantener el calor corporal y durante el parto para tener fuerzas, algunas parturientas ingieren
diversas aguas endulzadas con panela: de anis, de manzanilla, de Paraguay, de higo, etc
(segun el sector) (MSP, 2008).

Algunas infusiones son cuidadosamente administradas por las parteras para facilitar el parto,
0 en caso de sangrado posterior. Por otra parte, ciertas plantas tienen una eficacia natural y
simbdlica, como en el caso del agua de linaza, o el agua de melloco, que ingieren algunas

parturientas “para que ayude a resbalar el feto y / o la placenta” (MSP, 2008).

A veces las mujeres también quisieran ser alimentadas al poco tiempo de dar a luz, ya sea

con alimentos dados por la unidad de salud o que se permita a sus familiares llevar a la
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institucion alimentos tradicionales para las puérperas, por ejemplo: caldo de gallina, o arroz
de cebada (MSP, 2008).

1.3.9 Participacion de la partera en el parto.

Las parteras deben promover al parto como un episodio Unico y especial que sera recordando
siempre por los padres y deben ofrecer cuidados basados en las necesidades de cada
paciente, eso si, siempre que sea posible dentro de las normas de seguridad. En caso de que
el parto no pueda desarrollarse por si solo o exista alguna complicacion, la comadrona puede
intervenir a la vez que brindara su apoyo y aportara seguridad tanto a la madre como a su

familia (Fernandez, 2015).

Se debe tener en cuenta que, al momento de la expulsion fetal, se debe mantener la uniéon
madre e hijo; esto quiere decir que ni el procedimiento de observacion justifica la separacion
de la madre y su bebe, e incluso se puede realizar la lactancia materna inmediatamente en la

misma sala de parto si asi se lo requiere (Fernandez, 2015).

1.3.10 Procedimientos culturalmente aceptados.

Sobre la placenta: En la region andina existe la tendencia personificar la placenta, y es
comun el entierro de esta, como lo harian con una persona. Algunas comunidades Aymaras
incluso envuelven la placenta en ropa segun el sexo del recién nacido y la acompafian de

ofrendas a los espiritus ancestrales (MSP, 2008).

Segun sus creencias la placenta podria causar dafio a la madre o al recién nacido, aun asi,
no siempre la placenta toma un papel importante en todas las culturas por lo que la devolucién
debe ser opcional y siempre tomando en cuentas las respectivas medidas de seguridad (MSP,
2008).

Tambien, es comuln en este tipo de partos prescindir de la episiotomia, utilizacién de edemas,
sondaje vesical, rasuracion pubica e induccién al parto con oxitocina sin previa indicacion

médica entre otras (Fernandez, 2015).

Actualmente se aplican enemas porque se considera que este procedimiento acelera el
trabajo de parto y las heces podrian contaminar al bebe, hoy en dia se ha comprobado que

esta préctica es innecesaria y suele ser muy incbmoda para la mujer (Relacahupan, 2017).
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Por otro lado, el rasurado del pubis se realiza afirmando que asi el parto serd méas higiénico,
pero contrario a esto, el rasurado podria causar inflamacion en el &rea, ademas, el crecimiento

del vello resulta de igual modo incémodo para la persona (Relacahupan, 2017).

El uso de oxitocina de igual manera es un procedimiento comun en cualquier hospital hoy en
dia, este farmaco provoca contracciones haciendo que el parto se acelere, pero a su vez

provoca dolores mas intensos induciendo al sufrimiento fetal (Relacahupan, 2017).

Aunque la episiotomia solo es recomendada entre un 15% a 20% de los casos, se ha
convertido en otro procedimiento de uso rutinario, causando aumento de sangrado,
inflamaciones e infecciones que pueden provocar problemas durante las relaciones sexuales

y ademads pueden ocasionar incontinencia urinaria (Relacahupan, 2017).
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el parto culturalmente adecuado mediante
encuestas al personal médico y enfermero de los servicios de emergencia, gineco-obstetricia
y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de Loja. Periodo, diciembre 2017 —
febrero 2018.

2.1.2 Objetivos especificos.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el parto culturalmente adecuado del
personal médico y de enfermeria del area de emergencia.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre el parto culturalmente adecuado del
personal médico y de enfermeria del area de gineco-obstetricia.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre el parto culturalmente adecuado del

personal médico y de enfermeria del centro obstétrico.

2.2 Metodologia

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado con la siguiente metodologia:

2.2.1Tipo de estudio.

El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, revelando asi las caracteristicas de los
conocimientos sobre el parto culturalmente adecuado del personal de medicina y enfermeria
en el hospital que se aplicé. La recoleccidon de datos fue de tipo prospectivo porque se analizd
la respuesta tanto de la poblacién general como de los grupos especificos de poblacion, el
disefio fue cuantitativo debido a que se cuantificd las respuestas segun el conocimiento y

desconocimiento de cada item planteado.

2.2.2 Universo.

El universo estuvo conformado por un total de 86 profesionales de la salud, de los cuales 47
fueron enfermeras y 39 médicos de los servicios de emergencia, gineco-obstetricia y centro

obstétrico del Hospital General Isidro Ayora De Loja.

2.2.3 Muestra.

En el presente estudio no se trabaj6é con muestra, sino con el conjunto universo de

enfermeras/os de los servicios previamente mencionados.
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2.2.3.1 Criterios de inclusion.

e Personal de medicina y enfermeria que trabajan en los servicios de emergencia,
gineco-obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora.
e Personal de medicina y enfermeria de ambos sexos.

e Personal de medicina y enfermeria de todas las edades.

2.2.3.2 Criterios de exclusion.

e Personal de medicina y enfermeria que no trabajaban en los servicios de

emergencia, gineco-obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora.

2.2.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

Se utilizé una encuesta con preguntas estructuradas de manera cerrada, separada en dos
partes: datos generales y conocimientos del parto culturalmente adecuado, esta encuesta fue
tomada del documento “Conocimientos y actitudes sobre el parto vertical en internos de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos - afno 2015.” Tesis para la
obtencion del titulo profesional realizada por Rodriguez Honorio Lyliana. El cuestionario fue
modificado por mi persona para adaptarlo al presente estudio y revisado por la Lic. Amada

Guaman para su posterior aplicacion.

2.2.5 Plan de tabulacién y analisis.

Se realizé una base de datos en el Software Microsoft Excel version 2016, alli se ingresaron
los resultados en frecuencias absolutas y porcentajes, haciendo un conteo de las respuestas
correctas e incorrectas y agrupando los resultados en tablas de distribucion de frecuencias.
El andlisis se lo realizé primero de forma general y posteriormente se analizaron los resultados
segun la profesién y el &rea a la que pertenecian, esto con el fin de cumplir con los objetivos
especificos planteados. Cabe mencionar que se tuvo que realizar una sola tabla para médicos
del servicio de centro obstétrico y gineco-obstetricia debido a la distribucidon de los

profesionales de medicina en el hospital.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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3.1 Andlisis de resultados

Tabla 1: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal médico y de enfermeria de los

servicios de emergencia, gineco-obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de

Loja.
F = Frecuencia | % = Porcentaje
Total: 86 100%
Conoce No conoce
Orden Pregunta Respuestas
F % F %
Se realiza control de funciones vitales
No corresponde al | Se permite la ingesta de alimentos
proceso de frios
1 | atencion del parto  ["Sg realiza control obstétrico cada 30 a | 18 20.9% 68 79.1%
culturalmente 45 minutos
adecuado Se permite el ingreso del
acompafiante
» De la parturienta
La eleccidn del i
) Del profesional de salud
2 | parto vertical i _ 45 52.3% 41 47.7%
De que no existan contraindicaciones
depende:
AyC
Una participacion mas activa de la
madre
El parto vertical No conlleva riesgo del bebé
3 _ i 68 79.1% 18 20.9%
promueve Crea vinculos afectivos entre la madre
y el feto
Todas las anteriores
El caminar en el Estimula contracciones
parto vertical Facilita el descenso del feto
4 i i _ i 63 73.25% 23 26.75%
durante la fase de Mejora la dilatacion del cuello uterino
dilatacion: Todas las anteriores
El Gtero, al no comprimir grandes
vasos, no ocasiona alteraciones en
las circulacion ni irrigacion de la
placenta.
Ventaja del parto _
5 Aumento de los didmetro del canal del 69 80.2% 17 19.8%
cultural
parto
La fuerza de gravedad favorece el
encaje y el descenso del feto
Todas las anteriores
Inconvenientes del | La parturienta no tiene suficiente
6 . ) 40 46.5 46 53.5%
parto cultural energia para mantenerse en cuclillas
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Hay una mayor probabilidad de
pérdida sanguinea
Con frecuencia se produce desgarro
en la vagina
Todas las anteriores
Se realiza en gestantes con alguna
o complicacion obstétrica
Principal —
o Se realiza Unicamente en
7 | indicacion del » - 57 66.3% 29 33.7%
_ presentacion cefalica
parto vertical _ __
Incompatibilidad feto pélvica
Estrechez pélvica
Bebé prematuro
Contraindicaciones | Antecedente de parto complicado
8 . i 72 83.7% 14 16.3%
en el parto vertical | Embarazo post - termino
Todas las anteriores
o Posicién de rodillas
Posicién no — _ -
Posicién de litotomia
adoptada en el _ i
9 ‘ Posicién cogida de la soga 40 46.5% 46 53.5%
parto
Posicién de pies y manos (cuatro
culturalmente
puntos de apoyo)
Menor dolor en la primera etapa
Puede aumentar la duracién en la
] segunda etapa
No es una ventaja
) Menores patrones anormales de
10 | de variar de ) } 18 20.9% 68 79.1%
o frecuencia cardiaca fetal
posicion _ _
Menor intensidad de dolor en las
contracciones de la primera 'y
segunda etapa del parto
Libertad de movimientos
Medida que se Pelotas de parto
excluye para el -
11 _ Epidural 75 87.2% 11 12.8%
tratamiento del
dolor Masajes y técnicas de relajacion
Conoce No conoce
TOTAL
59.71% 40.29%

Fuente: Encuesta realizada al personal médico y de enfermeria de los servicios de emergencia, gineco-

obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

23




CONOCIMIENTO GENERAL DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA

Conoce ® No conoce

T Medida que se excluye para el tratamiento... 87.20% 12180%
S No es ventaja de variar de posiciéon | 20.90% IN7Z90%
o Posicién no adoptada en el parto... 46.50% . 5350%
0 Contraindicaciones en el parto vertical 83.70% 16.30%
~ Principal indicacion del parto vertical 66.30% . 33.70%
© Inconvenientes del parto cultural 46.50% . 5350%
n Ventaja del parto cultural 80.20% 119.80%
< El caminar en el parto vertical 73.25% | 26.75% |
) El parto vertical promueve 79.10% 120.90%
~ La eleccién del parto vertical 52.30% . 47.70%
—  No corresponde al proceso de atencién del...| 20.90% IINNN79M0Z

Gréfico 1: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal médico y
de enfermeria de los servicios de emergencia, gineco-obstetricia y centro
obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Fuente: Encuesta realizada al personal médico y de enfermeria de los servicios de
emergencia, gineco-obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL PARTO
CULTURALMENTE ADECUADO

E Conoce M No conoce

Gréfico 2: Conocimiento general sobre el parto culturalmente adecuado.

Fuente: Encuesta realizada al personal médico y de enfermeria de los servicios de
emergencia, gineco-obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

24



Analisis: Desde una perspectiva general se puede evidenciar que en promedio el 59.71% de
los profesionales respondieron correctamente las 11 preguntas, demostrando que conocen
del parto culturalmente adecuado, mientras que, el 40.29% de respuestas no fueron
respondidas adecuadamente a las preguntas propuestas. Especificamente el 79.10% de
profesionales tanto médico como enfermeros, no supieron identificar qué item no es una
“ventaja de variar de posicion”, y en este mismo porcentaje (79.10%), los profesionales
respondieron incorrectamente la pregunta 1, sobre “el procedimiento que no corresponde a la
atenciéon del parto culturalmente adecuado”. De igual manera se rescata que el 87.20%
conoce que la epidural es una “medida que se excluye para tratar el dolor”. El 83.7% conoce

las “contraindicaciones del parto” y el 80.20% conoce las “ventajas del parto cultural”.

Tabla 2: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal médico y de enfermeria del

servicio de emergencias del Hospital General Isidro Ayora de Loja.

F = Frecuencia | % = Porcentaje
Médicos: 15

100%
Enfermeras:21
Emergencias Médicos Enfermeras
Conoce No conoce Conoce No conoce
Orden | Preguntas
F % F % F % F %

No corresponde al proceso de
1 | atencién del parto culturalmente 4 | 26.66% | 11 | 73.4% | 4 | 19.04% | 17 | 80.96%

adecuado
2 | La eleccion del parto vertical 11 | 73.33% | 4 | 26.67% @ 15  71.42% | 6 | 28.58%
3 | El parto vertical promueve 12 80% 3 20% 16 | 76.19% | 5 | 23.81%
4 | El caminar en el parto vertical 11 | 73.33% | 4 | 26.67% | 13 | 61.90% | 8 | 38.10%
5 | Ventaja del parto cultural 13 | 86.66% | 2 | 13.34% 15 71.5% | 6 28.5%
6 | Inconvenientes del parto cultural 6 40% 9 60% 11 | 52.38% | 10 | 47.62%
7 | Principal indicacién del parto vertical | 11 | 73.2% | 4 | 26.8% | 17 | 80.95% | 4 | 19.05%
8 Contraindicaciones en el parto 1 80% 3 0% 18 | 85719 | 3 | 14.20%

vertical
Posicién no adoptada en el parto
9 10 | 66.66% | 5 | 33.34% | 8 | 38.09% | 13 | 61.10%
culturalmente
10 | No es ventaja de variar de posicion 2 | 13.33% | 13 | 86.67 5 | 23.80% | 16 | 76.20%
Medida que se excluye para el

11 13 | 86.66% | 2 | 13.34% | 19 | 90.4% 2 9.6%
tratamiento del dolor

TOTAL 63.62% 36.38% 61.03% 38.97%

Fuente: Encuesta realizada al personal médico y de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital General
Isidro Ayora de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga
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CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIAS

Conoce ™ No conoce

b Medida que se excluye para el tratamiento... 86.66% il
9 No es ventaja de variar de posicién 1333 INNNNNNSCIE N
o Posicidn no adoptada en el parto culturalmente 66.66% [ 3334% |
0 Contraindicaciones en el parto vertical 80% 1 20% |
~ Principal indicacién del parto vertical 73.20% 126.80% |
© Inconvenientes del parto cultural 40% o e0% ]
i Ventaja del parto cultural 86.66% 13138%
< El caminar en el parto vertical 73.33% | 26.67% |
) El parto vertical promueve 80% 120% |
~ La eleccién del parto vertical 73.33% . 26.67% |

1

No corresponde al proceso de atencién del... [126/60% " IO

Gréfico 3: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal médico
del servicio de emergencias del Hospital General Isidro Ayora de Loja

Fuente: Encuesta realizada al personal de médico del servicio de emergencias del Hospital
General Isidro Ayora de Loja

Elaboracién: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

Andlisis: Como se puede observar el grafico 3, el 86.67% de médicos del area de
emergencias no responde correctamente a la pregunta 10, sobre lo que “no es una ventaja de
variar de posicién”, lo cual puede indicar que no conocen que variar de posiciébn puede
aumentar la duracion de la segunda etapa del parto. De igual manera, hay un 73.40% de
profesionales que respondieron incorrectamente a la pregunta nimero 1, “no corresponde al
proceso de atencion del parto cultural”, evidenciando asi, que desconocen que realizar un
control obstétrico cada 30 a 45 minutos no es parte del proceso normal de atencién en este
tipo de partos. El 60% tampoco sabe los inconvenientes que se pueden generar en este tipo
de atencién. Positivamente, 86.66% respondieron correctamente la pregunta 11, “medida que
se excluye para tratar el dolor”, y el mismo porcentaje demuestra que si conoce las ventajas
de variar de posicion. También es considerable rescatar que el 80% conoce las

contraindicaciones del parto culturalmente adecuado y que es lo que este promueve.
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CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS

Conoce ™ No conoce

oI Medida que se excluye para el tratamiento... 90.40% 9I60%
S No es ventaja de variar de posicion [123180% IR0
) Posicién no adoptada en el parto... 38.09% IIET91%
0 Contraindicaciones en el parto vertical 85.71% 14.29%
~ Principal indicacién del parto vertical 80.95% 119.05%!
© Inconvenientes del parto cultural 52.38% L 47.62% |
n Ventaja del parto cultural 71.50% 1 28.50% |
< El caminar en el parto vertical 61.90% . 38.10% |
) El parto vertical promueve 76.19% £ 23.81% |
~ La eleccién del parto vertical 71.42% . 28.58% |
—  No corresponde al proceso de atencion del... [19:04% NSO/

Gréfico 4: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal de
enfermeria del servicio de emergencias del Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de emergencias del
Hospital General Isidro Ayora de Loja

Elaboracién: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

Andlisis: El grafico 4, correspondiente a las enfermeras que laboran en el servicio de
emergencias comprueba que, al igual que los profesionales médicos, existe una mayor
cantidad de errores acerca de lo que “no es una ventaja de variar de posicién” con un 76.20%
de respuestas incorrectas. También existe un 80.96% de errores en la pregunta referente a lo
gue “no corresponde al proceso de atencion del parto culturalmente adecuado”. Respecto a
la pregunta sobre “la medida que se excluye para el tratamiento del dolor”, el 90.40% contesté
correctamente, seguido de un 85.71% de enfermeros que conocen las “contraindicaciones de
un parto culturalmente adecuado”. Como se puede observar en una vista general, en el
servicio de emergencias las enfermeras y enfermeros han contestado correctamente a la
mayoria de preguntas, lo que concluye con un 61.03% de conocimientos por parte de los

profesionales de enfermeria en este servicio,
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Tabla 3: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal de enfermeria del servicio de

centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de Loja

F = Frecuencia | % = Porcentaje

Total: 12 100%
Centro Obstétrico Enfermeras
Conoce No conoce
Orden | Preguntas
F % F %

No corresponde al proceso de atencion del
1 2 16.6% | 10 | 83.4%
parto culturalmente adecuado

2  Laeleccion del parto vertical 8 666% 4 | 33.4%
3 | El parto vertical promueve 11 |916% 1 8.4%
4 | El caminar en el parto vertical 9 75% 3 25%
5 | Ventaja del parto cultural 9 74% 3 25%
6 | Inconvenientes del parto cultural 5 41.6 7 58.4%
7 | Principal indicacion del parto vertical 2 /16.6% 10 | 83.4%
8 | Contraindicaciones en el parto vertical 10 |834% | 2 16.6%
9 | Posicién no adoptada en el parto culturalmente 5 [416% 7 58.4%
10 | No es ventaja de variar de posicién 5 [416% 7 58.4%
1 Medida que se excluye para el tratamiento del 10 | 83.4% | 2 16.6%

dolor
TOTAL 57.55% 42 .45%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria del servicio de centro obstétrico Hospital General Isidro
Ayora de la ciudad de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga
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CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO OBSTETRICO

Conoce m No Conoce

= Medida que se excluye para el tratamiento... 83.40% 16.60%
= No es ventaja de variar de posicién 41.60% . 5840% |
o Posicién no adoptada en el parto... 41.60% [ 5840% |
0 Contraindicaciones en el parto vertical 83.40% 16.60%
~ Principal indicacidn del parto vertical 16/60% GGG
© Inconvenientes del parto cultural 41.60% . 5840% |
0 Ventaja del parto cultural 75% L25% |
< El caminar en el parto vertical 75% L25% |
™ El parto vertical promueve 91.60% 028
~ La eleccién del parto vertical 66.60% [ 33.40% |

—  No corresponde al proceso de atencion del... 16/60% NSO

Gréfico 5: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal de
enfermeria del servicio de centro obstétrico del hospital General Isidro Ayora de
Loja

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria del servicio de centro obstétrico del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

Andlisis: En el grafico 5 podemos observar los resultados obtenidos del personal de
enfermeria que forma parte del centro obstétrico, al igual que en el servicio de emergencias
es visible el desconocimiento con un 83.40% sobre lo que “no corresponde a la atencion
del parto culturalmente adecuado”. Asi mismo, se puede visualizar otro porcentaje elevado
de desconocimiento con 83.40%, que revela que los profesionales de enfermeria no
conocen que la “principal indicacién”, (item 7), para que sea posible un parto culturalmente
adecuado, es que el feto esté ubicado en posicién cefélica al momento del alumbramiento.
Con un 58.40% se evidencia que se desconoce las preguntas 6, 9 y 10, sobre los
inconvenientes, posicién que no se adopta en el parto vertical, y o que no es una ventaja
de variar de posicion, respectivamente. Por otro lado, se determina que los profesionales
de enfermeria de centro obstétrico si tienen conocimientos respecto a lo que el parto
culturalmente adecuado promueve con un 91.60% de aciertos. Con un 83.40% de
respuestas correctas en la pregunta 11 y 8, demuestran que si conocen qué “medida se

excluye para aliviar el dolor” y las “contraindicaciones del parto en posicion vertical”.
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Tabla 4:Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal de enfermeria del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital General Isidro Ayora de Loja.

F = Frecuencia | % = Porcentaje

Total: 14 100%
Gineco — obstetricia Enfermeras
Conoce No conoce
Orden | Preguntas
F % F %

No corresponde al proceso de atencion del
1 1 | 72% 13  92.8%
parto culturalmente adecuado

2  Laeleccion del parto vertical 9 643% 5 35.7%
3 | El parto vertical promueve 9 |643% 5 35.7%
4 | El caminar en el parto vertical 12 |85.7% | 2 14.3%
5 | Ventaja del parto cultural 9 |643% 5 35.7%
6 | Inconvenientes del parto cultural 6 |429% 8 57.1%
7 | Principal indicacion del parto vertical 8 |571% 6 42.9%
8 | Contraindicaciones en el parto vertical 13 1928% | 1 7.2%
9 | Posicién no adoptada en el parto culturalmente 7 50% 7 50%
10 | No es ventaja de variar de posicién 3 214% 11 | 78.6%
1 Medida que se excluye para el tratamiento del 11 | 78.6% | 3 01 4%

dolor
TOTAL 57.15% 42.85%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga
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CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA

Conoce M No conoce

b Medida que se excluye para el tratamiento... 78.60% 121.40%
S No es ventaja de variar de posicion [21140% IGO0
o Posicidén no adoptada en el parto culturalmente 50% o 50% |
£ Contraindicaciones en el parto vertical 92.80% 720%
~ Principal indicacién del parto vertical 57.10% L 4290% |
© Inconvenientes del parto cultural 42.90% . 5710% |
" Ventaja del parto cultural 64.30% . 3570% |
< El caminar en el parto vertical 85.70% 14130%
on El parto vertical promueve 64.30% . 35.70%
~ La eleccién del parto vertical 64.30% . 3570% |
— No corresponde al proceso de atencién del.7 207 NC2IS0/

Gréfico 6: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal de
enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital General Isidro Ayora de
Loja.

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria del servicio de, gineco-obstetricia del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

Andlisis: Grafico 6; en el servicio de gineco obstetricia se evidencian un 92.80% de
desconocimiento en la primera pregunta, que indica que el personal enfermero que labora
alli no sabe que no es necesario, ni pertenece a la norma técnica del parto culturalmente
adecuado, el realizar un control obstétrico cada cierto periodo de tiempo durante la etapa
de parto. Otra pregunta donde se evidencia una cantidad elevada de errores (78.60%), lo
cual indica un déficit en el conocimiento es en la pregunta 10, referente a lo que “no es una
ventaja de variar de posicion”. Cabe destacar de igual manera, que se identifica un buen
nivel de conocimiento sobre las contraindicaciones (item 8), es decir situaciones en las que
no se aconseja recibir un parto verticalmente. En comparacién con otros resultados
conseguidos de enfermeros y enfermeras en otros servicios evaluados, es rescatable que

el 85.70% identifica correctamente el beneficio de caminar durante la fase de dilatacion.
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Tabla 5: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal médico de los servicios de

gineco-abstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de Loja.

F = Frecuencia | % = Porcentaje

Total:24 100%
Gineco-obstetricia y Centro Obstétrico Médicos
Conoce No conoce
Orden | Preguntas
F % F %
No corresponde al proceso de atencion del
1 7 29.2% 17 | 70.8%
parto culturalmente adecuado
2  Laeleccion del parto vertical 20 83.3% | 4 16.7%
3 | El parto vertical promueve 20 83.3% | 4 16.7%
4 | El caminar en el parto vertical 18 75% 6 25%
5 | Ventaja del parto cultural 23 95.8% 1 4.2%
6 | Inconvenientes del parto cultural 12 50% 12 50%
7 | Principal indicacion del parto vertical 19 79.2% 5 20.8%
8 | Contraindicaciones en el parto vertical 19 79.2% 5 20.8%
Posicién no adoptada en el parto
9 19 79.2% | 5 @ 20.8%
culturalmente
10 | No es ventaja de variar de posicién 3 125% | 21 | 87.5%
Medida que se excluye para el tratamiento
11 22 91.7% @ 2 8.3%
del dolor
TOTAL 68.95% 31.05%

Fuente: Encuesta realizada a personal médico de los servicios de gineco-obstetricia y centro obstétrico, del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

32



CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MEDICO DE
LOS SERVICIOS DE GINECO-OBSTETRICIA'Y
CENTRO OBSTETRICO

Conoce M No conoce

3 Medida que se excluye para el tratamiento del... 91.70% 8B,
= No es ventaja de variar de posicion 12507 NS
o  Posicion no adoptada en el parto culturalmente 79.20% 120.80%
00 Contraindicaciones en el parto vertical 79.20% 120.80%
~ Principal indicacién del parto vertical 79.20% 120.80%
© Inconvenientes del parto cultural 50% o 50%
n Ventaja del parto cultural 95.80% 4720%
< El caminar en el parto vertical 75% 25%
™ El parto vertical promueve 83.30% 16.70%
~ La eleccién del parto vertical 83.30% 16.70%
- No corresponde al proceso de atencidn del... 1129:20% " 007

Gréfico 7: Conocimientos del parto culturalmente adecuado del personal médico
de los servicios de gineco-obstetricia y centro obstétrico del Hospital General
Isidro Ayora de Loja

Fuente: Encuesta realizada a personal de medicina y enfermeria de los servicios de gineco
obstetricia y centro obstétrico del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja

Elaboracion: Ximena Stefania Cueva Gonzaga

Andlisis: En el presente gréfico (7) se puede observar el nivel de conocimientos de los
profesionales de medicina de centro obstétrico y gineco-obstetricia en comparacioén con el
resto de poblacién evaluada, como se puede apreciar predominan los aciertos sobre errores
en la mayoria de preguntas, lo cual da indicios de que el grado de conocimientos respecto al
parto culturalmente adecuado es satisfactorio en esta poblacién con un 68.95% del total. Aun
asi, en este caso sigue predominando un elevado namero de errores en la pregunta 1,
(70.80% errores) y 10, (87.50% errores) respectivamente. Al igual que a los otros grupos
evaluados, se ha manifestado el desconocimiento en dichas preguntas con un porcentaje alto

de respuestas incorrectas.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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En el presente estudio se observo el resultado de 86 encuestas realizadas en distintas areas
del Hospital General Isidro Ayora, tanto a profesional médico como enfermero, con el fin de
determinar los conocimientos en las areas de importancia por donde transitan las parturientas

durante todo el transcurso del parto.

Actualmente en el Hospital General Isidro Ayora de Loja existe una sala adecuada para el
parto culturalmente adecuado en el area de gineco obstetricia, por lo que actualmente se
considera necesario que los prestadores de salud tengan los conocimientos necesarios para
solventar dudas respecto al tema y poder atender adecuadamente un parto con un enfoque
cultural, manteniendo asi los lazos profesionales con el individuo, las familias y comunidades
enteras, prestando una atencion de calidad, con el fin de disminuir los riesgos y hacer la

experiencia mas satisfactoria para el usuario.

Como resultado de la encuesta fraccionada en 11 preguntas con respuestas mdultiples, se
obtuvo los siguientes resultados de manera general: en promedio, se considera que el 60%
de los profesionales conocen sobre el parto culturalmente adecuado ya que respondieron
correctamente las preguntas propuestas para evaluar los conocimientos, todo esto frente a un

40% que contestd errbneamente a la encuesta.

A diferencia de los hallazgos encontrados en esta investigacion, Maldonado, Atala, Soto y
Ortega (2015), expusieron en su trabajo de titulacion que el personal de enfermeria del
Hospital General Tula-Tepeji de México posee un mayor nivel de conocimientos con un
94.40% sobre este tipo de partos, mientras que, por otro lado, los internos de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Peru poseen un nivel de conocimientos medio-
alto con 69.9%.

Segun Rodriguez, H. (2015) tampoco varian los resultados en comparacion a los obtenidos
por Sevillano. M. (2016) en su trabajo de investigacion sobre los conocimientos de los
profesionales del servicio de gineco obstetricia del hospital nacional Sergio E. Bernales de
Perd, lo que indica que el 85% de los profesionales que laboran ahi cuenta con un

conocimiento medio-alto sobre el parto cultural.

La primera pregunta obtuvo una respuesta negativa sobre los conocimientos acerca de los
procedimientos que no corresponden al proceso de atencidn del parto culturalmente
adecuado. Solo un 20.90% seleccioné la respuesta correcta, mientras que el 79.10% se
decant6 mayormente por la opcién B (ANEXO 1), que indicaba que no se permite la ingesta
de alimentos frios durante el proceso de atencién del parto, respuesta erronea, ya que si bien
es cierto muchas de las parturientas ingieren alimentos calientes para mantener la

temperatura corporal no esté estipulado que se deba prohibir la ingesta de alimentos frios sin
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una previa evidencia de que suponga un peligro para el proceso de parto. La cantidad de
respuestas erroneas respondidas es similar al desconocimiento observado por Rodriguez, H.
(2015), quien en su trabajo de titulacién determind que el 66.2% de internos de obstetricia

tampoco tenia los conocimientos necesarios sobre el proceso de atencion del parto cultural.

La segunda pregunta, obtuvo un 52.30% de respuestas correctas frente a un 47.70%
incorrectas, que, si bien demuestra que el conocimiento es mayor, adn existe un cierto nivel
de desconocimiento por parte de los prestadores de salud teniendo en cuenta que la finalidad
de la pregunta era determinar si conocen de quien depende la eleccion del parto vertical. Esta
pregunta tenia dos opciones correctas dentro de las cuatro posibilidades existentes,
resumidas en un literal de opcion ambigua (a y c), siendo la respuesta correcta a) de la
parturienta, c) del profesional de salud. Aun asi, muchos eligieron Gnicamente la opcién que

correspondia “a la parturienta”.

Como ya sabemos el parto con adecuacién cultural es un derecho ya mencionada en la
constitucion del 2008 y que como profesionales de salud es un deber respetar la elecciéon de
la gestante al elegir este tipo de atencion, pero hay ciertas situaciones mencionadas
previamente, en las cuales es posible que la mujer pueda sufrir algin inconveniente durante
el parto, por este motivo el profesional de salud estd en la capacidad de determinar si el
alumbramiento serd efectivo sin la necesidad del uso de medicamentos u otros implementos
médicos y brindara opciones de asistencia a la madre para mejorar la situacion y evitar asi

complicaciones.

Otra de las preguntas se refiere a lo que promueve el parto vertical o culturalmente adecuado,
se evidencia tras un 73.10% de respuestas correctas que tanto médicos como enfermeros
conocen que con el parto vertical se promueve un lazo mas afectivo entre madre e hijo, y que
ademas esto no conlleva riesgos para €l bebe y consigue una participacion mas activa de la

madre durante el parto.

La cuarta pregunta también obtiene una respuesta afirmativa sobre los conocimientos del
personal de salud, en esta ocasién el 73.10% responde adecuadamente, definiendo asi que
si conocen que el caminar en la fase de dilatacion estimula las contracciones y facilita el

descenso del feto ya que mejora la dilatacion del cuello uterino.

En la pregunta nimero 5 se destaca que el 80.20% conoce las ventajas del parto en posicion
vertical, siendo asi, la segunda pregunta con mas respuestas correctas respondidas en todo
el cuestionario, este grupo de preguntas determina que el nivel de conocimientos en los
profesionales de medicina y enfermeria es alto, al igual que lo expone en su investigacion

Rodriguez. H sobre los conocimientos de los internos de enfermeria, este autor a su vez
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coincide en los resultados de la sexta pregunta con el 45.9% de aciertos en las respuestas de
los internos versus a un 46.50% de respuestas correctas en los profesionales de la salud del
Hospital General Isidro Ayora de Loja, indicando asi que aproximadamente la mitad de

profesionales alin no conoce las desventajas del parto vertical.

Las preguntas 7, 8 y 11 demostraron que la mayoria de profesionales han obtenido los
conocimientos necesarios sobre la principal indicacion del parto cultural con un 66.33% de
aciertos en la pregunta 7, que cabe recalcar difiere considerablemente de los conocimientos
sobre esta pregunta en los internos de enfermeria de La Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en Perd, los cuales obtuvieron tan solo un 1.40% de respuestas acertadas. El
conocimiento en los profesionales de medicina y enfermeria es especialmente aceptable con
un 83.70% de aciertos en la pregunta 8, referente a los inconvenientes del parto vertical y un
87.20% de aciertos en la pregunta 11, sobre la medida que se excluye para el tratamiento del

dolor.

Se pueden observar por otro lado falencias notorias en los conocimientos sobre la posicién
gue no se adopta en el parto vertical, siendo asi que esta pregunta obtuvo un 46.50% de
respuestas correctas y también se determin6 que los profesionales no conocen que variar de
posicién puede aumentar la duracion de la segunda etapa del parto, el desconociendo es

evidente con un 79.10% de respuestas incorrectas.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento general sobre el parto culturalmente adecuado en la mayoria de los
profesionales médicos y de enfermeria del Hospital General Isidro Ayora de Loja fue del
59.71%.

Los conocimientos sobre el parto culturalmente adecuado fueron diferentes segun el area de

trabajo y los diferentes profesionales evaluados, concluyendo asi que:

Los profesionales de enfermeria del area de emergencias poseen 61.03% de conocimientos
sobre el parto culturalmente adecuado, mientras que los profesionales médicos de la misma

area obtuvieron un 63.62%.

Los profesionales de enfermeria de gineco-obstetricia demuestran que conocen un 57.15%
sobre el parto culturalmente adecuado mientras que sus homdlogos de centro obstétrico

obtuvieron un 57.55% en sus resultados.

Por otro lado, los profesionales médicos que laboran tanto en centro obstétrico como en
gineco-obstetricia alcanzaron un 68.95%, teniendo asi una respuesta mas aceptable por parte

de los profesionales médicos de esta area.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones mencionadas anteriormente, se recomienda lo siguiente:

Implementar un plan de capacitaciones en el Hospital General Isidro Ayora hacia los
profesionales tanto médico como de enfermeria sobre el proceso de atencién del parto
culturalmente adecuado, con el fin de solventar inquietudes de los profesionales y
enriquecer sus conocimientos.

Instaurar un plan de monitoreo en el Hospital General Isidro Ayora para evaluar el
progreso de los objetivos y metas planteadas por el Ministerio de Salud Publica.
Adecuar la guia técnica para la atencion del parto culturalmente adecuado en el
Hospital General Isidro Ayora conforme los recursos y espacios que posee el
establecimiento de salud.

A la Universidad Técnica Particular de Loja se recomienda integrar en el plan de
estudios de carreras como medicina y enfermeria el tema “Parto Culturalmente

Adecuado”.
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Anexo 1. Encuesta
DATOS GENERALES

Profesional: Enfermero/a o Médico/a o
Arealaboral: .........cooveiveiii,
CONOCIMIENTOS DEL PARTO CULTURALMENTE ADECUADO

1. Uno de los siguientes items no corresponde al proceso de atencion del parto
culturalmente adecuado, indique cual.

a. Se realiza control de funciones vitales.

b. Se permite la ingesta de alimentos frios.

c. Se realiza control obstétrico cada 30 a 45 minutos.
d. Se permite el ingreso del acompafiante.

2. Laeleccion del parto vertical depende:

a. De la parturienta

b. Del profesional de salud

1. De que no existan contraindicaciones

c. ayc

3. En el parto vertical se:

1. Promueve una participacion mas activa de la madre
2. No conlleva a riesgo del bebé

a. Crea vinculos afectivos entre la madre y el feto

b. Todas las anteriores

4. En el parto vertical, durante la fase de dilatacion, el caminar:
a. Estimula las contracciones

b. Facilita el descenso del feto

c. Mejora la dilatacion del cuello uterino

d. Todas las anteriores.

5. ¢Cudl de las siguientes es una ventaja del parto vertical?
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El atero, al no comprimir grandes vasos, no ocasiona alteraciones en la circulacién ni
en la irrigacion de la placenta. De esta manera, no afecta la cantidad de oxigeno que
recibe el feto.

Aumento de los didmetros del canal del parto

La fuerza de gravedad favorece el encaje y el descenso del feto.

Todas las anteriores

¢ Qué inconveniente se puede generar en la atencion del parto vertical?

La parturienta no tiene suficiente energia para mantenerse en cuclillas.

Hay una mayor probabilidad de pérdida sanguinea.

Con frecuencia se produce desgarro de la vagina.

Todas las anteriores.

La principal indicacion del parto vertical es:

Se realiza en gestantes con alguna complicacion obstétrica.

Solo se realiza en presentacién cefalica.

Incompatibilidad feto pélvica.

Estrechez pélvica.

Las principales contraindicaciones del parto vertical son:

Bebé prematuro.

Antecedente de parto complicado.

Embarazo pos termino.

Todas las anteriores.

Una de estas posiciones no se adopta en el parto culturalmente adecuado,
indique cuél.

Posicion de rodillas
Posicion de litotomia
Posicién cogida de la soga

Posicién de pies y manos (cuatro puntos de apoyo)

.Ventajas de la variedad de posiciones, excepto

Menor dolor en la primera etapa del trabajo de parto

Puede aumentar la duracién de la segunda etapa.
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c. Menores patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal.

d. Menor intensidad de dolor en las contracciones de la primera y segunda etapa del

trabajo de parto

11. Durante el parto vertical que medida se excluye para el tratamiento del dolor.

a. Libertad de movimientos
b. Pelotas de parto
c. Epidural

d. Masajes y técnicas de relajacion

Anexo 2: Equipo, materiales e infusiones

Tabla 6: Anexo 2: Equipo materiales e infusiones.

Equipo y materiales

Equipo completo de atencion de parto
Catgut

Tensiometro

Estetoscopio

Equipos de recepcién y reanimacion
neonatal

Balanza pediatrica

Lampara de cuello de ganso

Soporte para suero.

2 sillas

Silla mecedora

Estanterias para guardar medicamentos
Fuentes de calor

Taburetes

Cama

Barras de sujecion

Cojin de apoyo y cojin rollo

Pelotas de dilatacion

Recipientes corto punzantes
Incubadoras

Argolla de metal instalada en el techo
Soga gruesa de 5 metros

Tela para suspender del techo

Una colchoneta

Campos para la colchoneta
Dispensador de agua fria y caliente
Bolsas de agua caliente

Recipiente de acero inoxidable

Fundas de agua caliente

Botas 0 medias de tela

Campos para la recepcion del recién
nacido

Batas o ropa adecuada de algoddn para
la parturienta

Medicamentos para el paro

Estanteria para plantas medicinales
propias de la zona

Utensilios para la preparaciéon de aguas
medicinales

Infusiones y plantas medicinales

Aguas endulzadas con panela: (segun el sector)

Anis

Paraguay

Higo

Agua de linaza
Agua de melloco

Fuente: (MSP, 2008)
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Anexo 3: Contestacion y aceptacion de solicitud de investigacion por parte del
Hospital General Isidro Ayora.

MINISTERIO
ﬁ DL SALUD PUBLICA

Hospital General Isxdro Ayora
Direcckan Asistencial

Oficio Nro. MSPLCZT-HIAL-DIRA-2018.0012-0
Loja. 24 de encro de 2018

Asunto: Oficio UTPL solicitando aworizacsan desarrollo de tesis de la Sra. Xumera
Cueva Goswagn

Seflorn Magssier
Diana Vuele Duma
En s Despacho

De mi consideracion:

Dando contestacion a lo solicitado, me permito informar que loego de revisar los archivos
de las investigaciones que loslas estudmntes estin realizando, no existon temas samilares,
por lo tanto se autorizn o la cstudiamte Ximena Stefania Cuoeva Goneaga, reabor B
investigoowon mencionada.

En respuesta al Documento No, MSP-CZ7-HIAL-UAL-2018-0054-F

Adjunto Oficio N 02-TE-UTPL-201% de Ia Mgir Dhana Masceln Vocle Dama,
Cocedemadora de la tioulacion de Enfemera, solicitando aatonzacion desarrollo de tesis
o la Sna, Ximera Cueva Gonzaga

Con sentimicnmos de distingusda consideraciin.

Atertamoente,

L GENERAL
R
MRECTORASISTEN ‘.!A L HOSPITAL GENERAL "ISIDRO AYORA™
e teroncias

 MSPAZTAUALLIG-DNR.0001 1M

Arwsen
oo il solkmndo neracnn tesis de la s xmena Cueva ponuagn i

L s T Av. Marue! Agustin Aguire y Juan José Samaniego
. e Cogige Passal 110103 Tesddone 593 (7) 2570540
ey PSS INSINUCKNES, INep Qob acicz 7/

llustracion 8: Contestacién a oficio de solicitud
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